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THERAPEUTIC EFFECT OF ROBAVERON FOR
  NEUROGENIC BLADIDER DYSFUNCTION
A COMPARISON WITH DISTIGMINE BROMIDE AS A STANDARD DRUG
   AND PLACEBO BY MEANS OF THE DOUBLE BLIND METHOD
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HZirohisa TAKEDA and Seige HITRAGA： DePartt？zent of Urology， Tokyo Labor Accident HosPita
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110 園田・ほか：神経因性膀胱・ロバペロン
RynJi YAMAGucHr， Yoshio NisHiKAwA and Satoru TsuBoMoTo： DePartment of Obstetrics and
    のitecolog］， Nara Medieal随一吻Hospital
Kunio NへKAARAI＝エ）ePartment ・f伽logy， H・shigaoka Welfare Pension・Uospital
Mitsum OzAwA and Yoj iro EzAKI：Depa伽彦of Obstetrics and（；］necolog7，0一価伽肋卿1
Kiyohide NAKAGAwA：1）epa物lentげこ〃ology，邸。’oハTational飾釦tal
Hir・aki KoNYA＝エ）epartment of伽logy，0∫α四五ab・r Accident HlosPital
Taaki HiRAyAMA： DePartment of Urolog／， Kure National Hospital
Hideo SATo：1）卿吻lentげ0う5’θ勧5 and（1アnecologク， Kureハrational Hospital
Atsushi KoNDo， Hiroshi SAKAGuaHi and Shotaro lwAsAKr： DePartment of Urologm， IVagasaki
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Seiran MluRA and Sh㎞go KAwAMuRA：1）epartment of Obstetrics andの㈱logJ， Nagasaki翫謝吻
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Ch亘kayuki NAITO＊＊：乃θFirst 1）吻吻lentげ傭67παJ Medicine，：τb砂。 University Hospital
Y（曲iro Aso：D吻7耐塩of Biochemis彦ワ， Facult“of Medicine， Chiba Unieve「吻，
  Therapeutic effect of Robaveron was evaluated by means of the double blind method with Dis－
tigmine Bromide as a standard drug and a placebo． The drugs were administered in a double dummy
fashion． The Robaveron group showed the best result compared with the Distigmine Bromide or
placebo group in decrease of residual urine， improvement of practical residual urine rate，． and the
over－all voiding efliciency．
  Robaveron was also proved to be excellent in the over－all improvement， usefullness and safty．



















































、  29歳 21
年 30歳  ～  39 歳 35
40歳  ～  49歳 ．52
齢 50 歳  ～  59歳 54
60 歳  ～ 38
脳    障    害 5
既 外傷性脊髄損傷 98
往 脊    髄    炎 5
診 脊  椎  披  裂 4
子 宮 癌 手 術 後 66
断
直 腸 癌 手 術 後 11
名 糖    尿    病 8
そ    の    他 3
膀 反  射  性  膀  胱 58
押型
の 非 反 射 性 膀 胱 142
損 脳    障    害 5
傷部
脊髄および馬尾神経損傷 109
位 末 梢 神 経 損 傷 86
50㎡ 未 満 21段残
与尿 50 ｝  200寵‘ ユ35即智 201蹴2 以上 44
時 急    性    期 31
回    復    期 70
期 慢    性    期 99
111
















































































































































ロバペロン 臭化ジスチグミン プラセボー 計
副作用出現のため投与中止 0 1 2 3
留置カテーテルのため投与前の自覚的，他覚的所見が不明
1 1 1 3





































薬  剤  群   一鴻oペロン 臭化ジスチグミン プラセボー 三
牲
男    性 42（6エ．8％） 41（59．4％） 28（44．4％）111（55．5％）
女    性 26（38．2％） 28（40．6％）35（5臥6鳴） 89（44．5％）
反射性膀胱 £o（29．4％） 19（27．5％） 19（30．2％）58（29．o％）
膀胱の型
非反射性膀胱 48（7q6％） 50（？2．5％） 44（69．8％） 1㌶（71，0％）
時L篁性期 12（17．6％） 正1（15．9％） 8（12．7％） 31（15．5％）
1回 復 期 25（36．8％） 22（31．9％）23（36．5％） 70（35．0％）
期
漫  性  期 31（45．6％） 36（52．2％） 32（50．8％） 99（49，5％）
50㎡ 末満 IO（14，7％） 4（5．8％） ？（ILI％） 21（10．5％）．
投与前残尿量
50～200認43（63，2％） 49（71．0％） 43（68．3％） 135（67．5％）
201認 以上 15（22．1％） 16（23．2％） 13（2α6％） 44（22．o％）
Table 4．投与前後の残尿量
単位：nt
薬  剤  群 前 後 差    t舶teSti減少率の薬剤間比較）
ロ バ ベ ロ ン
L化ジスチ〃・ミン










































































薬  珊  群 症  例  数 X2一εest









薬 剤 名 前 後 差   t－testi差の薬剤間比較）
ロバベロ ン㈹ 60．8 33．9 一26．9＊
反射性膀胱 臭化ジスチグミンΦ） 61．4 44．1 一17．3聯 R＞PiP〈0．05）
プラセボーIP｝42．6 39．7 一 2．9
ロバベロ ン㈹ 35．3 20．3 一15．0＊林
非反射性膀胱 臭化ジスチグミン㈲ 41．2 22．5 一18．7十 n．s．
プラセボー〔P｝ 42．5 22．0 一20，5＊＊＊
ロバベ ロン㈹ 42．9 24．3 一18．6榊
全  症  例 臭化ジスチグミン鋤 4s．7 29．6 一17，1＊＊＊ n．S．
プラセボー（P｝ 42．5 27．0 一15．5＊零
十：P〈0ユ0
 ＊：P〈O．05










































































薬 剤 群 反射性膀胱 望一test非反射性膀胱 xa test全 症例 望一test
ロ バ ベ  ロ ン
L化ジスチゲミン














薬 剤 群 反射性膀胱 X％test非反射性膀胱 X2－test全 症 例 xa－teSt
ロ バベ ロ ン
L化ジスチグミン


















































































































































































1残 尿 量 薬 剤 群 （無改善遵 不変 悪化 脱落 ｝ 計 改善率  ， 紹一test
ロノ献ロン㈹ 3 7 o o 10 3⑪．0％
5躰‘未満 臭化Wスチグミン⑪ 2 2 e 0 4 5αO％ ”。s。
プラセボー（P｝ 1 6 o o ？ 14．3％
ロ／載ロン㈹ 18 23 2 0 43 41．9％
臭化
Wスチグミン働 16 31 1 1 墨9 3鵠．7％ 既。Sp












































9107 435 王31 100 15
P6
ﾇ3
   匿U幅1   162．5％53．8％
  n．SD















































































時  期 薬 剤 群 （輸訓達 木耳 悪化 脱落 計 改善率 望一test
ロバペロン㈹ 9 3 0 0 12 75．0％
急性期 臭化ジスチグミン1動 4 3 4 Q 11 36．4％ n．S。
プラセボー（P｝ 6 2 0 o 8 75．O％
ロバペロン㈹ 14 9 1 1 25 56．0％
回復期 臭化ジスチグミン⑩ 13 8 1 0 22 59．1％ n．S．
プラセボー㈲ 16 6 1 0 23 69．6％
㍗ロバペロン ㈹ 2◎ 7 4 G 31 64，脇 R＞P（P〈o．01）
慢性期 臭化ジスチグミン働 20 9 6 1 36 55．6％ D＞P






経          過
孤 副作用の種類 発現の時期 消失の時期 処       置




せ   ず
ｹ   ず
2 悪 心 。 嘔 吐 18日目 2日後 せ   ず
3 下      痢 16日目 2日後 せ   ず
4 腹      痛 3日目 2日後 せ   ず
5
発       熱





    一rクシリンカイモフ→レ
@せ   ず
Table 19－B 臭化ジスチグミン投与群の副作用
耳一一@ 経           過瓢 副作用の種類 発現の時期 灘麟s 置1 右  上  腕  痛 20日目 1鐸後 せず挙 歯       痛     3日目 9日後 ボ ル タ レ
3
悪 心  ・ 嘔 吐
H  欲  不  振







プ ワ ンペ ラ ン
?      乾
ｹ   ず
4 腹       痛 6日目 H 当  日 インダシン坐薬
5
腹       痛





せ   ず ・B。サ。班
6  一ｪ射部位のWンマシン様発赤 5日冒 3日後 投 与 中 止1
7
発       熱





   一p ナ シ ッ  ド
Z   ル   シ   ント司8
全身けいれん
ｫ 心 ・ 嘔 吐
?D     瘤












R ン  ト シ ン
R ン  ト シ ン
ｹ   ず
l  ル  ボ  ン
9 下       痢 3日目 2H後 せ   ず




せ   ず
ｹ   ず
11






投  与  中 止
乳3 ’ド      痢 14日目 7日後 せ   ず
13 悪 心 ・ 嘔 吐 1日目 18日籔 せ   ず
14
悪 心 ・ 嘔 吐
?      痛
W ン  マ シ  ン









せ   ず
ｹ   ず
激Xタミン軟膏
ｹ   ず










































経          過
姦 副作用の種類 発現の時期 一消失の時期 処        置
1 睡．眠 障 害 18 日掛 2日径 せ   ず
背   部   痛 3日目 12日後 せ   ず
頭       痛





せ   ず
ｹ   ず
4
発       塔





せ   ず
ｹ   ず
5
頭       痛





せ   ず
ｹ   ず
6
頭       痛





セ    デ    ス
@せ   ず
7 下       痢 7日目 5日後 タンカLビン・アドソルビン
i          痛 11日目 1日後 インダシン坐薬ド愕19 ヨ」
食  欲  不  振
p1発       熱







．  せ   ず
@せ   ず
@せ   ず
i




 せ   ず
Jルニゲ湯投与中止
「ヨL．＿＿L
眠       気 5日目 2日後 ．投  与  中  止
発       熱 20日目 2日後 せ   ず




せ   ず
ｹ   ず；｝14こ   レ



























































Table 21．有 用 度
薬剤群 きわめﾄ有用 かなりL用ややL用
有用性な し 婁酸ない 三二い 難謡い
























































































残 尿 量 薬 剤 群 有用
有用性な レ 好まし



















































ロバペロン㈹ 11 1 o o 12 91．7％
    、}性期 臭化ジスチグミン◎ 5 5 1 0． 11 45．5％ R＞DiP〈α05）
プラセボー（P｝ 6 2 o 0 8 75．0％
ロバペロン㈹ 16 9 o 0 25 64．O％
回復期 臭化ジスチグミン◎ 14 8 0 0 22 63．6％ n。S。
プラセボー働 15 8 o o 23 65．2％
ロバベ虐ン㈹ 22 8 1 0 31 71．0％
慢性期 臭1ヒジスチグミン働 20 14 2 0 36 55．6％ R＞PiPく0．05）






ロ バ ベ ロ ．ン 臭化ジスチグミン プラセ ボー
4玉2．．（65） 410（67） q8（59）
RBC（X104） ↓ ↓ ↓
血t 417（65） 409（66） 弓16（56）
液 6480．i65） 6445（67） 7U9（58）WBC ↓ ↓ 蓄
検 6336（65：） 6088（66）    5644 （55）ｦ崇Wllcoxon    ．1
1
査 129．（62．） 12．9（64） 12．8（56）




腎 BUN（㎎／dり ↓ ↓ る
・3ρ．（6・．j 124（（63） i2β（55）
機
o．9（1の 0、8 （エ8） α8 （19）
能 クレアチニン
@  （ng－dl）
↓0．9（15） ↓D．B （18） 毒1．o（18）
30（67．） 25（69） 23（β3）































9 （7）． 6（6） 7（7）
．2ST ↓ 毒 ↓
肝 10 （7） 8（6） 8（6）
169（4） 151．i4） 167（．7）
TC ↓ ↓ ↓
141（4） ・76（．S．） 155 （6）
機
1．38（（29） 1．49（26） 1．49（26）
配6比 ↓ ↓ ↓
129（（28） 1、42（26） 15．o（25）
能 53ユ． i5） 57．3（6） 57，6（の
アルブミン（％） ↓ ↓ ↓
54．6（4） 58．2（6） 58．7（6）
7一グロブリン








36．7（22） 36β （28） 3615（24）
体  渥  鱒 ↓ 墨 ↓






他 74（19） ．？5（28） 75（21）
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            （1977年8月16日受付）
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らヘ        ニあ｝王1   ．思
前立腺肥大症による排尿因難、頻尿、尿
線細少、排尿痛、残尿および残尿感。
1 ml×10アンプル
説明書を参照下さい。
製 造 元
ロバファルム社
（スイス・バーゼル）
